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'.r 
onisvwanie wyniku w jednostkach międzynaro-

aołvcń ńoZe nastąpić wówczas, gdy dana p_racownla

;;;;;;;;rtędzie'surowicą standardową lub jej kra-

i,]ń;";Jń*i"O.,'ti"* oriz standardowym antyge-
ir"#.- Po"iÓ* aż odczyn zlepny doczekał się .międzyna-
;ffi;;i^;ńdiryzacji, a odcŻyn wiązania dopelniacza
ini ia<zrza nie nosiada. 

'oba 
z-aś te Ódczyny w Polsce

# ,jffii;;j{cJ1 ,t,,,,o*ią podstawę do praktyczne-
;: ;;;;;*un'o t or,,"ni".za óiagnostycznego, zachodzi

ilil;u;'" ;;j:i"go 
"' 

ri"a, "ricenii 
sposobu. podawania

wvników. eby do czań zatwierdzenia międ_zynarodo-
;l#'#;d*h" ó*a 

"ró 
wprowadzać do praktyki zbyt

iruiio lrni""jających się wytycznych,

3) Obowiązujące obecnie wytyczne urzędowe i ak-
1u.]nie przy jęŁy w praktycó terenowe j .komentarzjT.i""rti.)riJ'wvnikóiv seiologicznych op_iera się na

""j"*"ń," wyników 
'w 

posta*ci mianar. Miana owd
"; P;fi;-ru"io"rnrło*rne odmiennie niż, przyjęlo za
a*tninl Tpn snosób 6p'sywania wy,ników owd ma

;ń;;;;;'" 
- pi"tiy.""". Wydaje się. 

_ 
że. do czasu za-

i*;"iór"";" ńięózynarodowego standardu o,wd i wpro-
;;;;.;i;- jeÓ"Órtót, celowe jest stosowanie dotych-
;;;;;;"'sposotrr'formułowinia wyników owd, Po,
a""*"ru" pńz WZiHW wyników.aglutynacji w jep-

;;;ń;.h'a wvnilków o-ł * rnianach_ wg formuły,
)liir""lL"i: '"(ij.^' ód i,śl przekreśliłoby . możliwość
;ffrŃ;ń ivymienionego komentarza, a więc zd,ezak-
iualirowrłory wszystkie obowiązuiące wytyczne urzę-
il;;";ilńe o dokonywaniu rozpoznania na pod-

stawje wzajbmnego stosunku wysokości miana jed-

nego odczynu względem drugiego,
4) Pr".u doświadczalne wykazały (77), że metoda

o*& p."vńtu od lat w Polsee jest bardzo zbliżona do

;;iJy- j;i<;'orawdopodobnie bedzie uznana za s'tan-

dardową, przy czym międzynarodgwy.wzorzec suro-
;];;-;;"oła j"ki.., najprawdopodobniej będzie ISS,
j"iJ *'-"t"arie po'skiój wyniki, które wskazują, że

;;;ri; ,at*i".arónia stindardu, metoda polska uleĘ-
;j";ń;;."nym zmianom lub w ogóle nie zaistnieje

taka potrzeba."-;1 fii prŻvnadku zatwierdzenia międzynarodowego
stanaarOu owd o.a, przyjęcia zasady, że _standardowa
;;;;;;;-";wierre b;dzió 1000 m, j, wd,/ml, a kry-

terium Tozpoznawcze wynosić bedzie 1/rr1 tej war-
ióSi,i,^i:,-ło ń. j. wd. - dolski komenJarz diagnostycz-
,-r,, 

-itoio*u.ry 'w terenówej pracy lekar_zy wet, nie
)lt.r.i" rtińlności, jeżeii wynit,i będą Jormułowane
'";";ffi ;;;y;;.h ;yfio przy'pomocy. jednostek aglu-
i""r.uińv.ł, (od 50) i wiązańia dopełniacza (od 40),
" 6) Ń; Ókres przejściowy wydaje się celowe ogranl-
c"vt 

-formułowinie wyników (nawet po_ wprowadze-
ilir' ;;;;;"' śt"nOriv"o\^,anego .do aglutynacji) do

;i;r"b;" Óotychczas pizyjęteco, .tj, podawać wynilri
;-;b;--odczynach w pósiici mian rczpoczynających
sie od 1:25.''il'iV-o."."ch naukowych, oraz przy podawaniu wy-

"iX'O# 
Ń, ."iO* eksporiowych, czy importowych na-

i "Zrł"nu 
*v"iki aglutynac j i"f ormułować w j ed nc slkach

;;i"Ji,.h "*J- 
"ńnamyzacji 

miedzl,narodorn,ej a wy-
nłki owd w postael mian rozpoczynających s'e od 1:5,

piśmiennictwo
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W ocenie jakiejkoiwiek ptóby rozpoznawczej bierze
.tę "*vł.i" 

pod uivagę tego'rodŻaju elemelnty jak slrła-
;;;; ;dÓ"inu GońńonJnty), wyposażenie, technikę,
.*ÓirtoS? ńvników, praktycŻńą rx,artość,m,etody i inne,

W 
"J;;y* 

wypadku pr"Ód,iót rozważań można by
J.łr"-"iv.rńu] ir:ąe w czterech głównych punktach, a

,"iu"Ó*i.i", 1. materiał rozpoŻnawczy, 2, technika

;;Ó; 
'. 

;".tość .orpo,na*",^ próby, i 4, ogólna
ocena metody,

Ad 1,. Materżał rozpoznawczu,
a) Jed,norodność materi,ału. Śluz szyjkowy stanor,"i

"ńi""ńi 
poa względem proporcji_mieszaninę wydzie-

lil;;r;;; śluzoriiej maci.y ora_z błony śluzowej oko-
Tń ,"i,lłii rrucicznej. Nie ma dotychczas żadn,ego do-
;;a;";; Ńiom agiutynin anty-Brtrcelia. jest w obu

*vłri"li"*t zawsz'e jednakowy, Przeciwnie, można w

sposób uzasadniony domniemywać, że 11o3ć tych prze-

ciwciał bywa rozna za7eżnie od okresu płciowego,

i"ll"iiń,l, * "ł.o*i" i w przebiegu.,schorzeń dróg

."Ó'""Ó iip Między innymi wykazaliśmy .regularny
ilil"k. lub nawót zanik miana aglutynacy3nego po-
n7vn2inc or] 1-3 przed wystąpieniem rui, w czasie rui
i i";;l;; "* 

"ią*"'-i--s 
dńi p; rui,.Zależ.nie od miana

;"'.";fi;; ilńi i stopnia dornieszki krwi wzrasta od-

;;tJń"-;iano śiuzu w okresie krwawjenia poru-
jowego oraz po pcrodzie, W stanach chorobowych
icinioip dodatnia korelacja pomiędzy wystepowaniem
i;;;ii;"iń- procesów zapainych dróg rodn],ch a wy-

"ł.'.ro*"rriu- 
'i poziomeń miana anty-Brucella śluzu

i."^',I"".^r^".r" k.O*. t tOav"H krew zawiera swoiste
:;i;iffii;;" *iei",]"* tei rrałeczki, Ale wzmożone

;,?;;i"il;i"';;ki;;, śluzu wskutek podraźnienia
<i""a*Xi może powodować względny spadek miana"

)GłiirĆ"", :"śli mia,no srrrowicy'kiwi nie jest wysokie,
Ż|^n-Óur"rąni" śluzrl sprzyj a zvłyź,ce miana aglutYla-
;;';§" tei- ,iYJzi.iinv (utrata wody), Duża wchła-
ń"]rBSe bńny'śluzowój i wysoka dynamika z,aostrza,

*) Niniei sze cloniesienie stanowi podsumowanie wyników
o.hi"*i!'=iin"ri'ir"r"gOi.ńv ńiteriał dowodowy w postaci
i'Jj.l,rirv"li"joi,ic,ici, "p,zei<-azino ao oprlblikowlnir w, Pol,
AI(,il, wet.
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nia i_ cofania się w krótkich odstępach czasu procesów
zapalnych, a być może inne jeśżcze czynnili, spra-
wia:ą, że p,olziom aglutynin w ŚIuzie pochwowyrn pro,d-
Iega gwałtownym zmianom w krótkióh odstępach cza-su. Naniesione na układ współrzędnych wyńiki posz-
czególnych badań dają krzywą przypomińającą wy-kres gorączki powrotnej; przy pobieraniu śiuŻu Óodrugi dzień wahania w jego miinie aglutyna,cyjnym
si.ęs.ałv 6-krotnej różnicy. Natomiast śre-dnie tyc-rr wy-njkóvr obrazują na wykresie faliste narastanió i opÓ-danie miana synchlr,oniilzujące z zaostrze,nia,rni i 'co-
faniem się procesów zapalnych. Jak wiadomo obser-wuje się wspćłcześnie wzrost lub dużą zapadalność
wśród krów na nieżyty i zapalenia dróg rodnych, niebiorąc.nawet pod uwagę krów chorycrr na biucólozę
- zwierzęta bytują w środowisku niedoborowvm
(niedoborowe źywienie, wady w utrzymaniu itd.) i sąinltensywnie eksplo,atowane. Zachodzi wskutek' tegóspadek żywotności bydła, i zależnie od układów ivposzczególnych biotopach podlegają krowy okresowo,
iub przez okrągły rok stressowi, w-przebiegu którego
narząd rodny doznaje, jak się wydaje, szizególnelo
uszczerbku (patrz doniesienie V), W tych warunkaah
można się rzeczywiście 1iczyć ze wzrostem czestotli-wości występorvania miana aglutynacyjnego śluzupochwowego, i to w sposób różnorodny - zależnie od
stada, pory roku, wartości odżywczej paszy itd, Jesttakże pewien odsetek krów z organicŻnymi wadamipochwy (np. coprovagina), których śluz nie nadaje się
do badania. Ęeasumując, powyższe można powiedzieć,
że śl,uz _pochwowy przedstawia wysoce niejednorodny
materiał diagnostyczny.

b) Pobi.eranże materżału do badanźa. Pobieranieśluzu pochwowego za pomocą wsysania do rurki(Terpstra i Eżsna - 1950) nió jesi w rut;fnowym
bad_aniu ani dość szybkie, ani prosfe. 'W fazie diestrus,kiedy śluz jest najbardziej dia.gnostycznie reprezenta-
l,vryly, zabieg czesto zawod,zi z powodu zbyt małej
ilości._wydzieliny i w dodatku bardzo gęstej konsy-stencji Foza tym usuwanie wydzieliny Ź rurXi jeit
kłopotliwe, a przesyłanie do laboratorium całych iu-rek szklanych ze śluzem byłoby w masowych bada-
niach nierealne, K1inicznie zabieg jest brudny, mozol-
ly i w pewnej mierze niepożądany epizootiologicznie.
P,obieranie próbek za pomocą tamponu 1Szobo -1o51 : .ic,psati i Vżndek.i,Ide - iÓ51) wiąże się z ..łriek-
szym błędem technicznym próby. Poza tym ważenietamponów jest mozolne, zaś posług'wań;e się wy-płuczynami z tarnpclnónv nie ważon5,gh zmniejszi nie-
w-półmier6;ę dokładność wyników. Dużą widę sta-nowi konleczność znajomości fazy cyklu płciówegc
k5owv_ w chwili pobierania mateiiału; nie powinńo
się pob:erać śluzu w okresie przedrujowym, w prze-
biegu.rui i co najmniej jeszcze przez nistepne 3 dni pollstapieniu rui; z uwagi na ew. domiesżkę krwi w
okresie _krwawienia porujowego nie powinno się po-
bierać śluzu jeszcze w ciągu następnych ? dni. Nale-
ż_ałoby zatem wykiuczvć pobieranie śluzu w ciagu 10
9!i p9 .rui. Biorąc pod uwagę przeciętną długość cy-klu płciowego u krowy 21 ,dni, pozrostało by wónec tÓ-go zaledwie B-9 dni do pobierania materiału. Nado-
miar trzeba się liczyć z dużym zamieszaniem z po-
wodu zaburzeń w regularności cyklu płciowego i jesz-
cze nie są znane właściwości śluzu w przeblegu cichejrui. W przypadkach ujemnego wyniku próby należałoby pobrać materiał przynajmniej trzykrotnie w ma-łych odstępach czasu (np. co drugi dzleń); wskutek
znacznych wahań w poziomie aglutynin jeden ujem-ny wynik jest mało reprezentatywny. Z drugiej stro-ny przy nieostroŻnym wielokrotnym pobieraniu ma-teriału zachodzi często podrażnienie błony śluzowej,co z ko]ei może w róźnoraki sposób obniiać wartośćtozpoznawczą próbki. Ogóinie b:orąc pobieranie ślu-zu.pochwowego do ag],utynacji probówtowej jest kło-
POtliwe i u,śród służby terenowej mogłoby się spot-kać z uzasadn:orrymi zastrzeźeniami.
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Ad 2. Technźka próbE

,,Laboratoryjne przygotowanie śluzu do badania jest
kiopotl'we. Zwłaszcza_nie należy do walorów próby
sączenie eluatu przez bibułę w ciągu szeregu godzin inastawianie aglutynacji dopiero ńa nastę-pnli dzierł..
Samo nastawianie próby jest łatwe i szybkie, ale wy-niki trzeba, odczytywać uważnie. Przy' od,czytywa.riu
wyma.gają dużej ostrożności próbki, z którymi-ujaw-nia się strefa zahamowania w pierwszycń probOw-
kach szeregu rozcieńczeń, bovrierrr właściwa strefa za-hamowania występuje w aglutynacji ze śluzem wyjąt-
kowo rzad,ko, o ile wystęrpuje w ogóIe. Próbki uliriv-
n'a jące strefę zahamowania w śródku szeregu, jak
również dające osady wyraźnie nietypowe powińno
się odrzucać w ogóle. Mogą też nuaŻie zasitzeżenia
zbyt wysokie miana śluzu. trV tego łodzaju przypad-
kach wyśmienitą or-ientację stanowi zasadÓ, /e w-wa-runkach naturalnych względne miano śluzu

( miano śIuzu pochwowegc \\ miano surowicy l<rwi -,|
nie wykracza poza waftość 4; poza tym im miano
aglutynacyjne surowicy krwi jest wyŹsre, tym śluzpochwowy osiąga stosunkowo niższe wartości miana
względnego. Reasumując powyższe można powiedzieć,
że w stosunku do aglutynacji z surowicą kiwi techni-
ka_ aglutynacji ze śluzem pochwowym jóst nieco mo-
zolniejsza i daje wyniki mniej pewne.

Ad 3. Wartość rozpoznawcza próby
. Ęrak aglutynacji z wypłuczyną śIuzu, Iub nawet
dod,ątni wynik nie ma właściwie- żadnego znaczeniapraktycznego dla epizootiologa, a to z nistępujących
powodów:

a) Śluz pochwowy przedstawia wysoce niejedno-rodny materiał rozpoznawczy i otnzymane wynikd,już,nawet z tego powodu, nie nadają ilę do ictl_ epi-
zootiologicznej interpretacji w badani-ach-rutynowych.

b) Istnieje liniowa zależność pomiędzy wyitępowa-
niem i poziomem miana aglutynacyjnego śluzu-poch-
wowego, a mianem tych przeciwoiał w surowicy krwi.przy czym średnia największa częstotliwość występo-
wania miana śluzu jest z zasady wielokrotnie niższa
aniżeli miano surowicy krwi. W tym wzg\ędzie obser-
wacje nasze pokrywają się na ogół z wyńikami Kuro-
klng,(1962) która podała, że śIuz pochwbwy bywa do-datni ponad dwa razy tzadziej niż surowica krwi.
Słuszne wydaje s:,ę zaznaczyć, że owa średnia naj-
vr'ększa częstotliwość bywa różna, tudzież zmienna uposzczegóInych zwlerząt i od populacj,i do populacji.
Zd_ają się tu wywierać przemożny wpływ procesy za-palne, co oczywiście w dużym stopniu obniZa rópre-
zentatywność diagnostyczną wyników. Regularńość
wy,stępowania procesów zapalnych dróg rodnych
krów chorych na brucelozę, i to na ogół próporcjonal-
1'" .do ciężkości przebiegu tej chorobv, ni aómiir po-jawien'e się u naszych krów doświadczalnych agluly-nin w śluz;e dopiero po wywołaniu u nicń sztucznleprocesu zapalnego dróg rodnych - czynią wręcz nie-iodparte wrażenie, jakoby aglutynaója "re ślu"em
poch.wowym była przede wszystkim próbą na wykry-
wanie stanów zapalnych tych dróg.

c) wystapienie aglutvnacii ze śluzem pochwowvm
nie musi bynajmniej świadczyć o siewstwie bruce-lami u _danej krowy. Wprawdzie teoretycznie biorąc
m.,ożna by narn zar:zucić, że po,czvniliśm.v obserwacje
na krowach tylko ze stada zarażonego brucelozą i że
nie. przeprowadzitiśmy odpowiednio - dokładnycń ba-
9"ń . bakteriologicznych błony śluzowej macicy
i p9ch,wv przyżyoiowo i_ pośmiertnlie, ate wvaijó się
do-ść nieprawdopodobnv fakt, aby wszystkie te krowybyły siewcami, zwłaszcza krowy ujeńne w badaniusurowicy krwi (m'ano,aglutynacyjne poniżej 50 j.m.i ujem,ny wyn,ik odczynu wiązanłL dońełnńaćza)
,i, w._ b,ada,niu śluzu pochwowego (miano śi,rzu wy-stąpiło u nich dopiero po wywołaniu sztucznie zi-
naln_ego pr.ocesu błony _ śIuzowej macicy i pochwy).
Wydaje się także mało prawdopodobńe siewstwo
}rrucelami w d.rogach rodnych kióvl, których śluz
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pochwowy zawierał ptzez szereg miesięcy_ aglutyni-
i-,v- 

""iv-"Sr"cella 
w 

-następstwie 
_uodpornienia tych

iłi"rrit szczepionką (Dubanskg i Drażan - 1961),

d) Okazały się płonne nadzieie wykorzystania tej
p.Oirv- aó różnic"owania krów szczepionych od cho-
iv"ń""" brucelozę. Z pracy Duba,nsky'e.go i Draża,n,ą

Óv-,rik* niedwuznaczńie, Łe u zwierząt uodpornio-
ńych szczepionką przeciwko brucelozie zachodzi po-

d"obnie lirriowa 
-zal,eżność mlana śluzu pochwowcgo

;Ó-;i;"; ilrowicy krwi, jak u zŃierząt st,ada zarażo,-
nopo n.u.elozą. Również kuralłżna była zdania, że nie

"jii"-iii oa.Óżnić m,iana poszczepienne,go od miana

"rtui"irióc" 
wskutek zakażónia posługując slię agluty-

nacją ze Śfuzern po,chwowym krów,
e) W rutynowym badaniu można sie 1iczyć z pew-

.ryń 
'odseikiem- (do kilku 0/o) przypadków nie-

.woisty"r-, wyników próby. Mimo sąc.zenia wypłuczy-
;'i';;;;" bióułę, śluŻ n'óktórych próbek przedostaje
sie d,o prze,sączu r powoduje nieswois,te wyp,adanie

""i"i".i"v - 
iltro *ydat,.ie zwiększa. miano albo, co

,ię j"aniuł. r,:zaóziej ,:zdarlza, nieco, je obniża, Teg,o

;;Ó;j" wyniki nasuwające trudnośc_i w ocenie mogą
tfi- il -"5611,ych badaniach niekiedy mylnie odczy-
tvwane, twlasżcza jeśii próby nastawiało by się z za-
wies,iną nieza,barwioną.

Ad 4. Ogólna ocena metodg

Badania nad aglutynacją ze śluzem pochwowym

:ur.ń- p."uprowadŹonó aoiąa w różnycł} krajach do-
*oÓ"ą, że owa próba nie dorównuje aglutynacji pro-
tOwXÓwej lub -odczynowi wiązaTria do,pełrniacz,a wy-
t o"v*anvrni z surowicą krwi, d,alej jest gorsza od

aetutynaóji probówkowej z mlekiem. odtłuszczonym,
];b 

";;;*;tką i od próby pierścienLiowej z rnlę-
ti"-,-"-iv* bardziej od baktóriologicznego badania
pióa.i, poółodów i mteka. Naszym zdaniem agluty_
;;;j;'"; 31lr"u- pochwowym zupełnie. nie nadaje się
JÓ''""ń"ńr*""ij brucelózy w praFtyce, poniewa-ż

i": ńnjki są w rutynow.ym badaniu niepewne
i-|*oa.rł."". Nald o pobieran,ie samego ślrlzu jest dość
kł."ótii*" i 9g121_1iczone tv czasie (od B do 9 dni)
*"iórr"""gOlnych cyklach płciowych, _Podwyższenie
s..;i"^":"*.itoś.i miana dodatniego śluzu do 1:20,

i;;-- t" iugerorvał Schmźd. (1957), nie. podniosłob,"
wartości ró,zpo,znawczej próbv. Nie może _ 

też wpł,"-
nąć na ogólną ocenę omawianej _me^tody zmlana
ielrlniXi póaa.ri ptzez Waxererro (1960), polegająca

"" 
pr""t.ł*ywanitr nastav,z,ionych rzędów aglultyna-

cyjnych w 560 zamiast 3?o.

Jednakże aglutynacja ze śluzem pochwowym mo-
Zu--Óiińe ń bożiteczna w pracach badawczych
ińmuńóróeic""ici, i patofizjológicznych, śledzenie
p."", 

""r**ysiępowanii 
i dynamiki .zachowania się

iei"tv"i" aniy-Brucella przy użyciu tej_ próby umo-
zri*iio zwrócónie uwagi na szereg problemowo waż-
il;h 

- 
poócesów i z,ależnoś,ci w narzadzie rnrJ,nvm,

""ń.*Ót 
w całym organizmie, procesów ,dotychczas

i""ń ń'''""y"h, 1ub-"i" zbadanl,ch w ogóle, Mieclzv
innymi okazało się konieczne podjęcie badań nad

występowaniem, zakresem i trwaniem porażenia
irnm,unologiczn,ego macicy i ew. p,ochwy w przebieg,tr

brucelozy, jak rólvnież w przebiegu innych schorzeń

i chorób zakaźnych u krów; nie mniej ważne byłyby
badania nad wyjaśnieniem udziału klonalnych ukła-
dów komórek w obronności narządu rodnego;

z punktu widzenia patofizjologii osobniczej i popu-

1acyjnej okazuje się wreszcie nieodzowne prześle-

d"enie w najbliższej przyszłości procesów i zmian
w macicy, zachodzących w przebiegu stressu, Zatem
wyniki aglutynacji ze śluzem pochwowym przema-

wiają "a-poŚzerzeniem 
i pogłębieniem badań nad

nu.Źidu- rodnym, który, jak się okazuje, nadal jest

jeszcze mało poznany.

Adrcs autola: doc, clr Fe]iks Anczylro-rski, Puławy, Insty-
tut wetcrynarii.

Ag.łrłxoacxil ó., Mypat IL, Banroecxm JL .- Ma-
Tep!(aJI6r IIo AllarnocTrłTee<oił lleHnocrll npo6rł!ro"r-
uoń peaxqrrł aTfJrK)TI,tHaIIrłEl c BJIaraJII{ilIHo't cJLI3BIo

KopoB B AI{arEocTI{Ke dpyqelnela,
IIpepcraenerr cI4HTe3 9KcnepI{MeHTaJIL,HLIX ldccJIe-

nor,aaIĄft a TaK)Ke ai(TyafiT,Hoe cocToffHl{e. AocTl4>{<e-
' 

nwih nayrw oTHocT4TeJIF,Ho ArIarHo cTIł,łecr<ofi qeHHocTI4

peaKI]I4r{ arrJIIoTI4HaqIlrł c B JIaraJlllufTfoń cflT43E,Io y
xopo". Aetopsr cqr{TaloT, t]To peaKld,{ff HeyAoBJIe-
TBopfleT aKTyaJIbHL,IM rpe6oearłr,rsłv, f,oTopI]TM AoJI>KHa

oTBeqaTb,[marHocTr{qecr<aa npo6a. Pearqra,fiBJlfleT-
cE HenpllrroArłoń nplł pyrrrłosoń Arłaruocriłxe 6py-
qenłesa. O,4uaro npo6a c BJraIaJIIłIqHoń cłr,rguo tlto-

ż<eT oKa3aTl]cg nonesHoŻ B lMMyHoJlorvąecr§ĄX u I7a,
toSrł:rołorr,r-recr<mx Hayqblux pa6orax Kacaio[J,{xc,fi
noJloBblx opraHoB.

Anczykowski F., Murat P., Wałkows]<i L. - 
(}n tlre

b-iag-ńnstic oitoó .r the tube agglutinatiorr test with
vas-tnat mucus in (he diagnosis of brucellosis,

I-n the prese]n]t palper our olwn experimental fin-
dings puhiishe,d a,s-sevett separate report,s, have been
irlńrnarlzea, anid a critical view-,point about the
łńi-ń.rii. vatue or the vaginal muculs aggluńirraition
te,st has been added.--i; 

lh; autthor's view, it is irnpossihle to get sati-
ulu.]tory re,sult,s irr routine diagnrosis with the aid
of the vaginal mucus test. This test should be ex-
oi"a.a frórm dia,gnoLstic methods used in practice,
riÓ*L".r, the va,g]nal trnucr,]s teśt lmay by very helb-
tui ln immrrnoJogica1 as in patho,physi,oiog:ilcal re-
searche,s tro, be undertaken o,n the geni]tal organ,

Anczvkowski F., Murat P., Wałkowski L, - La va-
i,rÓ"-'nins"o.tique de l'agglutination en óprłrrrvettes
łu- lu -ir"o.itó vaginale des vaches dans le diagno-
stic de la brucellose." - i"- .o--unica'ti,o,n cons,tj.]tue une sy,n,thóse d,es

róiultats de travaux expórirne,ntaux publiós sóparó-
*Ó"t "t 

prósente l'óvaluatio,n de tra vale,ur diLagno-

iińu" au- 1'agglutinat,ion de la muco,sitó vaginale, 
_--ies 

aut,eurŚ*sont d'avis que l'agglutination de 1a

mucositó vaginale ne donne pas de rósultats satis-
faisants et due cette móthode devrait ótre óiiminóe
aó t'ensembló de móthodes du diagnostic de la bru-
ÓÓrror" dans 1a pra,tique. Cette ópreu,le peut tout,e-
rri.- &." trćs ufile dans les recherches imrnuno1o-

eił"". et patho-physiologiques sur 1'orgarre gónita,1,

Anczykowski F,, Mł.rrat P., Wałkows,Fi !, . Diagno-
.ii*"ń"" Wert der Vaginalschleimagglutination in der
Brrrcelladiagnose.

Synthese ,der experimentellen Ergebnisse ,und Be-
urtóilun,g des diagn,ostischen V/erts der Agglutination

-lt a"ń Vagin,ai-schlei,m deł: Kiihe in der Brucella-
diag,nos,e sind dargestellt worden,

riie V,aginatrschlóirnpro,be entspricht nichJ den For-
deiunge,n* einer diagńostischen Probe und ist wert-
lós in'der praktischen Routindiagnose. Sie,kann aber
dennoch iń wissens,chaftlichen immunologischerr und
pathophysiologischen Arbeiten iiber Geschlechts-
Ó.g.r,ró ohne weiteres ausgenutzt werden,

@

GREEN§TEIN E. T.: Pasta depilacyjna zawierająca
tioglikolan wapniowy. (A chemical cre?ln the pre-
suigicat removal of hair on animals), JAVMA
144:B5B (1964).

Fast,a depilacyjna za§,ieira jąrgą tioglikolan wapn10-
wy, wc,dcrÓ,siarczek wapnia i strorrtu była z powo-
dieniem zalsto,sowana d,o usuwania włosów prze,d

zabiegiem operacyjrrrym u B psów, 4 kotów i 6 szt,
zw. lab,oratoryjnych. Nlajpierw strzyżono rn,łosy, na-
ncs]zono paste sz]:atułką, p,o 14 min pa,stę usuwano
drewnianą szpatułką, a skórę zmyv/ano wilgotna
fibl,1, z, Z,

64,7


